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INTRODUCAO RESULTADOS
* A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa [ ANALISE DESCRITIVA (N= 117) ]
crénica causada pelo Mycobacterium leprae®.
* Quando ndo tratada precocemente tem alto e ™~
IVCF-20 x
Alteracéo vocal: 65,8%

potencial incapacitante por gerar lesdes em pele,
nervos periféricos, inclusive em pares cranianost.
Além disso, o processo de envelhecimento
bioldgico causa maior vulnerabilidade no
organismo e diminuicédo da funcionalidade®.

A vulnerabilidade clinico-funcional pode ser
representada segundo o grau de comprometimento
sendo o termo fragilidade comumente utilizado
para caracterizar o idoso quanto ao risco de
desfechos adversos, como declinio funcional,
quedas, internagdo hospitalar, institucionalizagéo e
6bito®.

OBJETIVO

Descrever e verificar a associagdo entre a
classificacdo de vulnerabilidade clinico-funcional
e de autopercepcdo vocal (RAVI e IDV-10) e
auditiva (HHIE-S) em idosos com histérico de
hanseniase.

METODO

» Estudo observacional transversal analitico,
desenvolvido em uma antiga Colbnia de
Hanseniase no Estado de Minas Gerais.

* Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e
excluséo participaram do estudo 117 idosos de
ambos os sexos e com histérico de hanseniase.

COLETA DE DADOS - 2 Etapas

Etapa 1 - Prontuarios Etapa 2
1. Dados Aplicacéo de
sociodemograficos questionarios
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*O IVCF-20 é composto por 20 perguntas
distribuidas em secdes: idade, autopercepcéo da
salde, incapacidades funcionais, cognicao,
humor, mobilidade, comunicacéo e comorbidades
multiplas(3).

* A variavel resposta foi a pontuacéo do IVCF-20
que classifica o idoso como 1) robusto; 2) em
risco de fragilizacéo; e 3) idoso fragil.

* Foi realizada anélise descritiva e modelo
multivariado de regressdo logistica ordinal de
chances proporcionais. A magnitude das
associacOes foi estimada pelo OddsRatio (OR) e
intervalo de 95% de confianga (IC).
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e N

Sexo: Feminino 54,7% Masculino 45,3%

Idade: Média 75,4 anos

Institucionalizacdo: Sim 84,6% Néo 15,4% )
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Institucionalizacéo néo
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associagdo com IVCF-20
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com IVCF-20. )

Individuos mais velhos
(OR=1,11; IC: 1,05-1,16)
e com desvantagem
vocal (OR=4,11; IC 95%:
1,77-9,56) tiveram
maiores chances de
estarem nas categorias
em risco de fragilizacdo
e fragil.

Ao se combinar a distribui¢do de frequéncia das
varidveis desvantagem vocal e
participacdo auditiva, verificou-se que a presenca
simultanea das duas condices (46,9%) foi maior
entre os idosos considerados frageis. )
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CONCLUSAO

Idosos com histérico de hanseniase apresentam elevada
situacdo de risco de fragilizacdo e fragilidade clinico-
funcional. Ter idade mais avancada e desvantagem vocal
aumenta a chance de apresentar maior indice de
vulnerabilidade clinico-funcional. A desvantagem vocal
e restricdo a participagao auditiva simultaneamente sdo
mais frequentes nos idosos frageis.

Descritores: Hanseniase, ldoso, Voz, Audi¢do
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